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Uvod: Dojenje je najbolj naraven način hranjenja novorojenčka in dojenčka. Materino 
mleko in dojenje imata prednosti, ki niso pomembne samo za otroka, temveč tudi za mater 
in okolje. Na uspešnost in izid dojenja vplivajo različni dejavniki, med njimi je tudi stres. 
Namen: Predstaviti povezavo med dojenjem in stresom matere ter ugotoviti, kakšno vlogo 
imajo pri tem stresni hormoni. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno 
metodo dela. Opravljen je bil pregled tuje strokovne in znanstvene literature. Zbiranje 
literature je potekalo od februarja do novembra 2019, iskali smo jo v podatkovnih bazah 
Medline, Science Direct in Cinahl. Za doseganje rezultatov smo uporabili 14 enot literature, 
ki je bila v celoti dostopna na spletu. Rezultati: Mnogo študij dokazuje, da stres v nosečnosti 
in poporodnem obdobju vpliva na kasnejšo vzpostavitev laktacije in dojenja, na predčasno 
prenehanje dojenja in na nižje zastavljene cilje, povezane z dojenjem. Študije so dokazale 
tudi, da dojenje nima pomembnega vpliva na nihanje dnevnega kortizola, se pa priporoča 
kratkotrajno zatiranje odziva kortizola na psihični stres.  Razprava in zaključek: Stres je 
lahko velik dejavnik tveganja za neuspešno ali odloženo dojenje. Pomembno je, da se 
zdravstveni delavci tega zavedajo in dovolj hitro prepoznajo matere z izraženimi simptomi 
stresa, saj te v mnogo primerih pri dojenju potrebujejo več spodbude in pomoči.   






Introduction: Breastfeeding is the most natural way to feed a newborn and an infant. Breast 
milk and breastfeeding have the benefits that are important not only for babies but also for 
mothers in the environment. Breastfeeding is affected by a variety of factors, including 
stress. Purpose: To present the connection between breastfeeding and maternal stress and 
to find out what role stress hormones have in connection with breastfeeding. Methods: In 
the diploma work we used a descriptive method of work. A review of foreign professional 
literature was made. Literature collection took place from February to November 2019, we 
searched for it in the Medline, Science Direct and Cinahl databases. To achieve the results, 
we used 14 units of literature that was fully accessible online. Results: Many studies show 
that stress during pregnancy and the postpartum period affects the later establishment of 
lactation and breastfeeding, premature cessation of breastfeeding, and lower goals associated 
with breastfeeding. Studies have also shown that breastfeeding has no significant effect on 
fluctuations in daily cortisol, but short-term suppression of the cortisol response to 
psychological stress is recommended. Discussion and conclusion: Stress can be a major 
risk factor for unsuccessful or delayed breastfeeding. It is important that healthcare 
professionals are aware of this and identify mothers with severe symptoms of stress quickly 
enough, as in many cases they need more encouragement and help with breastfeeding. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
HHA                          hipotalamično-hipofizno-adrenalna 
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Znano je, da je dojenje najbolj naraven način hranjenja novorojenčka in dojenčka. Podpora 
dojenju pri nas in drugod po svetu v zadnjih 30 letih narašča (Merše Lovrinčević, Lepičnik 
Vodopivec, 2018). Izključno dojenje je definirano kot hranjenje dojenčka le z materinim 
mlekom (brez dodajanja drugih tekočin ali hrane) z izjemo vitaminov v obliki kapljic ali 
sirupov, mineralnih dodatkov in zdravil (Thome et al., 2006). Svetovna zdravstvena 
organizacija priporoča izključno dojenje prvih šest mesecev starosti otroka in nadaljevanje 
dojenja ob komplementarni hrani do drugega leta starosti (WHO – World Health 
Organization, 2009).  
V prvem letu otrokovega življenja ima prehrana velik vpliv na njegovo zdravje v 
prihodnosti. Materino mleko je sestavljeno iz snovi, prilagojenih potrebam otroka za njegovo 
zdravo rast, razvoj in zmožnost prebave. Materino mleko in dojenje imata prednosti, ki niso 
pomembne samo za otroka, temveč tudi za mater in okolje. Prednosti dojenja za otroka so 
zlasti te, da so otroci, ki so jih matere dojile, bolj zdravi, umirjeni in zadovoljni. Bolje se 
razvijejo tudi njihove ustne mišice in čeljust, v življenju jih prizadene manj okužb prebavil, 
dihal in vnetij srednjega ušesa. Bolje se razvijejo celo njihovi možgani, oči in imunski 
sistem, njihove ledvice so manj obremenjene, lažje prebavijo in presnovijo materino mleko 
ter imajo manj alergij, navsezadnje so manj podvrženi debelosti in pojavu sladkorne bolezni. 
Že od rojstva dalje spoznavajo svojo mater in se navezujejo nanjo, s tem pa razvijajo tudi 
občutke sprejetosti, varnosti, pripadnosti in ugodja (Bratanič, 2016).  
Prednost dojenja je za mater predvsem to, da lažje vzpostavi navezanost z otrokom,  krčenje 
maternice po porodu je hitrejše in izguba krvi manjša, lažje in hitreje razvijejo tudi občutek 
materinstva. Matere, ki dojijo, imajo manjšo verjetnost za nastanek rakavih obolenj na 
dojkah in rodilih, prav tako je manjša tudi verjetnost za osteoporozo. Dojenje jim omogoča, 
da je med njihovimi nosečnostmi daljši razmik, ob zdravi prehrani pa hitreje izgubijo tudi 
poporodno telesno težo. Velika prednost je tudi ta, da je materino mleko vedno na voljo in 
je cenejše od mlečne formule (Bratanič, 2016). 
Prednosti pa obstajajo tudi za okolje, saj se z dojenjem proizvede manj odpadkov, porabi pa 





Ljudje se vsakodnevno in že od nekdaj spopadamo z različnimi izzivi in pritiski iz okolja, 
vse to pa so stanja, ki nas spodbujajo k učinkovitemu prilagajanju na spremembe. Stres je 
psihološka in fiziološka reakcija na spremembe v okolju, ki nastane kot posledica 
neravnovesja med zahtevami iz okolja in sposobnostjo posameznika, da bi te izzive sprejel. 
Obvladovanje stresa je za kakovostno in uravnoteženo življenje zelo pomembno — pomen 
obvladovanja stresa se jasno odraža v okolju družine, pri čemer počutje staršev zelo znatno 
vpliva na njihove otroke (Skubic et al., 2011).  
Stres delimo na pozitivnega in negativnega, na katerega se naše telo odzove ne glede na 
njegovo vrsto. Pozitivni stres je za nas zelo pomemben, doživljamo ga, ko ugotovimo, da so 
naše sposobnosti večje od danih zahtev. Imenujemo ga tudi evstres, ki ob prisotnosti v 
zadostni količini v nas vzbudi željo po dokazovanju in tekmovanju, kar nas posledično 
privede do novih in boljših idej ter do boljše učinkovitosti pri delu. Pod vplivom evstresa pri 
ljudeh najpogosteje opazimo lastnosti, kot so povečana motiviranost, prijaznost, 
vznemirjenost, družabnost in odločnost (Božič, 2003).  
Stres si najpogosteje predstavljamo kot nekaj negativnega. Negativni stres imenujemo tudi 
distres in najpogosteje se kaže kot psihični pritisk in šok – to povzroča obolenja, ki lahko 
nastanejo zaradi kratkotrajne ali dolgotrajne izpostavljenosti stresnim situacijam (Božič, 
2003). Distres se pojavi, ko dane zahteve prevladajo nad nami in našimi sposobnostmi, kar 
v nas spodbudi občutek ogroženosti (Dernovšek et al., 2006). 
Stres in dejavniki stresa niso za vse ljudi enako težko ali lahko rešljivi. Potek rešitve pogojuje 
posameznikova osebnost in to, koliko ima sam izkušenj in energije,  pa tudi okoliščine, v 
katerih se stres pojavi, ter širše in ožje okolje, v katerem posameznik živi. Pomembna je tudi 
trdnost posameznika ter kakovost odnosov med njim in ljudmi, ki ga obdajajo. Za to, da 
živimo normalno življenje, je stres nekaj nujno potrebnega. Težava nastane, ko je stresnih 
situacij preveč, ko so preveč zgoščene in ko trajajo predolgo (Dernovšek et al., 2006). 
Na katerikoli stresni življenjski dogodek — najsi bo to izguba službe, smrt v družini, 
prometna nesreča, nakup nepremičnine, poroka, rojstvo otroka, ločitev — se ljudje 
odzovemo z burnimi čustvi. Pri negativnem dogodku so ta čustva žalost, nemoč, tesnoba, 
jeza in strah; pri pozitivnem pa prevladujeta veselje in pričakovanje (Dernovšek et al., 2006).  
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Ko dogodek ali položaj pri posamezniku sproži intenzivne občutke žalosti, tesnobe, jeze, 
strahu ali nemoči, in ko stres, povezan s tem dogodkom ali položajem, posameznika ohromi 
ali mu celo škoduje, govorimo o negativnem stresu (Dernovšek et al., 2006). .  
Čustveni odzivi na stres pri ljudeh trajajo različno — lahko nekaj ur, dni ali tednov. Čustveni 
procesi posameznika pripravijo, da se bolje spoprime z nastalimi težavami, poišče več 
informacij in čim bolje poskrbi za svoje zdravje — nekateri ljudje pa so zaradi stresa povsem 
nemočni, saj je njihov čustveni odziv tako močan, da jih za nekaj časa povsem ohromi. 
Večina ljudi ravnovesje najde v treh tednih in se sooči s težavami, pri nekaterih pa čustveni 
odziv ob zelo stresnem dogodku presega to časovno obdobje in traja nekoliko dlje. Vključuje 
tudi močne občutke nemoči in moti dnevno delovanje. Prisotni so lahko nespečnost, občutki 
žalosti, povečanje tesnobe in utrujenosti. V takem primeru pri posamezniku počutje ni ves 
čas slabo, temveč lahko niha — je en dan dobro, naslednjega dne malo slabše. V takem 
primeru govorimo o prilagoditveni motnji, to je prehodna reakcija, ki ne traja več kot šest 
mesecev, in ki nakazuje, da je posameznik začel sprejemati stresen dogodek ali položaj 
(Dernovšek et al., 2006).  
Pri 30–35 % ljudi, ki so nagnjeni k depresiji ali bolezenski tesnobi, se slabo razpoloženje 
sčasoma prevesi v depresijo ali anksiozne motnje, kar se po navadi zgodi že v prvem ali 
drugem mesecu po nastopu stresa. To ne pomeni, da bo občutljiv posameznik obvezno razvil 
depresijo ali anksiozne motnje že po prvem stresu — pri nekaterih se nabirajo težave počasi, 
na koncu pa zadošča le en majhen stresor in pri njih se razvijejo motnje. Pri drugih gre spet 
lahko za hudo obliko stresa, na katero so še posebej občutljivi, zato se pri njih razvije 
depresija ali anksiozne motnje (Dernovšek et al., 2006). 
1.2 Dejavniki, ki vplivajo na dojenje 
Na uspešnost in izid dojenja vplivajo različni dejavniki, kot so rasa matere, stopnja 
izobrazbe, vrednost ITM (indeksa telesne mase) med nosečnostjo, raven znanja o dojenju, 
prisotnost kajenja, uživanja alkohola, depresije matere, neugodno pa nanj lahko vpliva tudi 
neizdelan plan dojenja. Poleg vseh teh dejavnikov tudi stresni dogodki v nosečnosti 
negativno vplivajo na mater in otroka, kar posledično lahko vpliva tudi na dojenje (Dozier 
et al., 2012). Na predčasno prenehanje dojenja lahko vplivajo dogodki, kot so ločitev, 
finančni problemi in selitve med nosečnostjo (Li et al., 2008). 
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Tudi v poporodnem obdobju stres lahko vpliva na dojenje — pri materi v poporodnem 
obdobju ga lahko delimo na fizični (izčrpanost, hemoroidi, slab apetit, obstipacija, povečano 
znojenje, akne, izpadanje las, skrbi zaradi spolnosti itd.), intrapersonalni (največkrat ga pri 
materi predstavlja zaskrbljenost zaradi lastne telesne teže) in interpersonalni stres 
(sprememba vloge v družbi ter skrb za doseganje pričakovanj družine in otroka). Glavni 
stresorji v poporodnem obdobju so hranjenje dojenčka, utrujenost, boleče dojke, skrb o 
povrnitvi postave, omejitve obiskov, fizična skrb za dojenčka, razumevanje obnašanja 
dojenčka, porod, ljubosumno vedenje sorojencev, čustvena napetost in prilagajanje 
vsakodnevnih opravil (Groer et al., 2002).  
Vzrok za stres pri mladi materi pa je lahko tudi dojenje samo. Tak stres se hitro pojavi še 
posebej pri tistih materah, pri katerih dojenje ni uspešno in ki to same povezujejo z 
neučinkovitim materinstvom. Pri takih materah je pomembno, da jih zdravstveni delavci na 
tem področju poučujejo ter ponudijo pomoč tistim, ki so v stiski (Thome et al., 2006).  
1.3 Hormoni pomembni za dojenje 
Na laktacijo vpliva več hormonov. Poznamo dva hormona, ki direktno vplivata na dojenje, 
to sta prolaktin in oksitocin. Ko otrok sesa, senzorični impulzi prehajajo od bradavice do 
možganov, kot odziv začne sprednji del hipofize izločati prolaktin zadnji del pa oksitocin 
(WHO, 2009). 
Prolaktin je nujno potreben za proizvajanje mleka. Njegova raven v krvi se med nosečnostjo 
opazno poveča in spodbudi razvoj mlečnih žlez v dojkah za pripravo na proizvodnjo mleka. 
Izločanje mleka že med nosečnostjo preprečujeta nosečniška hormona estrogen in 
progesteron, ki zavirata delovanje prolaktina. Po porodu vrednosti estrogena in progesterona 
hitro padejo, delovanje prolaktina ni več zavrto in takrat se začne izločanje mleka. Ko otrok 
sesa, raven prolaktina v krvi naraste in stimulira alveole za proizvodnjo mleka. Raven 
prolaktina je najvišja 30 minut po začetku dojenja, kar pomeni, da je njegova 
najpomembnejša naloga proizvodnja mleka za naslednji podoj. Večkrat ko otrok v prvih 
tednih po porodu sesa in stimulira bradavico, več prolaktina se proizvede, kar pomeni tudi 
več mleka. Ta učinek je še posebej pomemben v času vzpostavljanja laktacije. Čeprav je 
prolaktin še vedno potreben za proizvodnjo mleka, po nekaj tednih ni več povezan s količino 
proizvedenega mleka, če mati preneha dojiti, pa se lahko ustavi tudi izločanje mleka (WHO, 
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2009). Dejavniki, kot so stimulacija dojk, spanje, stres, spolni odnosi, nosečnost, 
hipoglikemija ipd., vplivajo na izločanje prolaktina (Lawrence, Lawrence, 2015). Ponoči se 
ga proizvede največ, zato je dojenje takrat še posebej koristno za vzdrževanje laktacije. 
Prolaktin daje materi sproščujoč in zaspan občutek, zato se kljub nočnemu dojenju običajno 
dobro spočije (WHO, 2009).  
Oksitocin povzroči krčenje mioepitelnih celic okrog alveolov, kar omogoči, da se nastalo 
mleko izloči iz alveolov v duktuse. Oksitocin se proizvaja hitreje kot prolaktin in poskrbi za 
nemoten pretok mleka, ki je že v dojki. Delovati začne, ko mati pričakuje podoj in ko otrok 
sesa. Oksitocinski refleks (refleks izločanja mleka) je pogojen z materinimi občutki, ki se 
porajajo denimo ob dotikanju, vohanju in gledanju otroka, ob zvoku otrokovega joka ali 
ljubečem razmišljanju o otroku. Če je mati v hudih bolečinah ali vznemirjena, lahko to zavre 
oksitocinski refleks, kar ima lahko za posledico vpliv na slabše iztekanje mleka iz dojk. Ko 
se mati počuti bolje, iztekanje mleka spet poteka nemoteno. Oksitocin ima tudi pomembne 
psihološke učinke — znano je, da pri ljudeh blagodejno vpliva na stanje mirnosti in da 
zmanjšuje stres (WHO, 2009).  
Sesanje vpliva tudi na sproščanje drugih hormonov iz hipofize, vključno s hormonom 
gonatropinom, ki stimulira folikle, in luteinizirajočim hormonom, ki zavira ovulacijo in s 
tem tudi menstruacijo. Zaradi tega pojava pogosto dojenje pripomore k odložitvi nove 
nosečnosti, za dosego tega učinka pa je izjemno pomembno dojenje tudi ponoči (WHO, 
2009). 
Kortizol ali stresni hormon je končni produkt delovanja hipotalamično-hipofizno-adrenalne 
(nadledvične) HHA-osi. Čez dan (24 ur) se njegove vrednosti močno spreminjajo, najvišje 
doseže približno 30 minut po nastopu budnosti, zatem pa ta raven čez dan postopoma upada. 
Najnižjo vrednost doseže v zgodnjih fazah spanca ter nato čez noč začne spet postopoma 
naraščati. Bazalno delovanje HHA-osi se pogosto meri s hitrostjo upadanja kortizola skozi 
čas budnosti, na katerega vpliva izpostavljenost stresu (Simon et al., 2016). Kortizol ima 
funkcijo organizacije odziva na stres, vpliva pa tudi na posameznikov imunski sistem in 
metabolizem. Raven kortizola naraste, ko se HHA-os ob soočenju posameznika z akutnim 
psihološkim ali biološkim stresorjem aktivira (Hechler et al., 2018). 
 
Da bi se ohranila homeostaza, se ravni kortizola v telesu nenehno spreminjajo. Neurejene 
ravni so lahko za posameznika škodljive — poznamo hiperkortizolizem, pri katerem je telo 
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skozi daljše časovno obdobje izpostavljeno visokim ravnem stresa, to pa pogosto privede do 
nastanka Cushingovega sindroma; poznamo še hipokortizolizem. Primarno nadledvično 
insuficienco (imenovano tudi Addisonova bolezen) najpogosteje povzroča avtoimunski 
adrenalitis, ki nastane kot posledica napada telesa na nadledvično skorjo. Sekundarna 
nadledvična insuficienca je posledica nezadostne proizvodnje ACTH iz sprednje hipofize, 
ki jo lahko povzroči bolezen hipofize, vendar je najpogostejši vzrok zatiranje HHA-osi 
zaradi kronične eksogene uporabe glukokortikoidov. Terciarna insuficienca nadledvične 
žleze je posledica pomanjkanja sproščanja kortikotropnega hormona iz hipotalamusa. 
Simptomi nadledvične insuficience vključujejo utrujenost, izgubo telesne teže, hipotenzijo 
in hiperpigmentacijo kože (Thau et al., 2020). 
 
Med nosečnostjo raven kortizola raste ter začne hitro po porodu upadati. Do 12. tedna po 
porodu se dejavnost HHA-osi normalizira in deluje, kot je delovala pred nosečnostjo. Doječe 
matere naj bi imele oslabljen odziv HHA-osi na stresorje, kar pri njej gradi pozitivno 
razmerje do dojenja, tako da nanjo stresni dejavniki nimajo tako velikega vpliva in da 
pozornost posveča proti dobremu izidu dojenja (Simon et al., 2016). 
 
Dokazano je, da imajo ženske, kadar rodijo prvič, višjo raven kortizola med nosečnostjo in 
na začetku poporodnega obdobja, v nasprotju z ženskami, ki so v preteklosti že rodile. 
Manjše raziskave so pokazale še, da imajo matere, ki so svoje starejše otroke dojile do 6. 


























Namen diplomskega dela je predstaviti povezavo med dojenjem in materinim stresom ter 
ugotoviti, kakšno vlogo imajo pri tem stresni hormoni. 
Odgovoriti želimo na naslednji raziskovalni vprašanji:  
• Kakšna je povezava med materinim stresom in dojenjem? 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Narejen je bil pregled tuje 
strokovne in znanstvene literature o stresu in dojenju ter o stresnih hormonih, povezanih z 
dojenjem.  
Literaturo, ki smo jo uporabili v diplomskem delu, smo iskali v podatkovnih bazah Medline, 
Science Direct in Cinahl, v angleščini, in sicer s pomočjo ključnih besed stress AND 
breastfeeding, stress AND lactation, cortisol AND breastfeeding in cortisol AND lactation. 
Množina najdene literature v posameznih bazah je predstavljena v Tabeli 1.  
Tabela 1: Število identificirane literature v posameznih podatkovnih bazah 
Ključne besede Medline Science Direct Cinahl 
Stress AND breastfeeding 287 1117 128 
Stress AND lactation 317 5442 53 
Cortisol AND breastfeeding 37 152 12 
Cortisol AND lactation 53 965 5 
Skupaj 694 7676 198 
Skupno končno število  8568  
 
Zbiranje literature je potekalo od februarja do novembra 2019. Literatura, ki smo jo izbrali, 
je v celoti dostopna na spletu. Zaradi povezanosti vsebine starejših raziskav z namenom 
našega diplomskega dela starost literature ni bila omejena. 
V podatkovnih bazah smo identificirali 8568 člankov, od katerih smo izključili podvojene 
in z našimi raziskovalnimi vprašanji vsebinsko nepovezane članke ter članke, v katerih so 
bile obravnavane živali. Po dodatnem iskanju člankov po referencah že najdenih člankov 




V nadaljevanju bodo prikazani rezultati s pomočjo dveh tabel, ki bosta prikazovali odgovore 
na zastavljeni raziskovalni vprašanji. V Tabeli 2 je prikazana povezava med materinim 



















4.1 Povezava med materinim stresom in dojenjem 









tveganja za uspešno 





Presečna raziskava. Zbiranje podatkov je potekalo med 
aprilom in septembrom 2016. Podatke so zbirali z 
vprašalniki in lestvicami: Demographics, Paloutzian, 
Ellison, the Spiritual Health Scale, Cohen’s Perceived 
Stress, in Dennis Breastfeeding Self-Efficacy Scale. 
150 mater z otroki, 
hospitaliziranimi na neonatalnem 
oddelku. 
Vključitveni kriteriji so bili: 
matere z živimi otorci, doječe 
matere in pismene matere. Matere, 
ki  v zgovodini niso imele fizičnih 
in psiholoških bolezniter niso bile 
odvisne od cigaret, alkohola ali 
drog. Matere, katerih otroci so bili 
hospitalizirani na neonatalnem 
oddelku več kot tri dni in manj kot 
en teden, in matere, ki so obenem 
imele željo po sodelovanju v 
raziskavi.  
Podatki so pokazali, da imajo 
duševno zdravje (p = 0,01), 
doživeti stres (p = 0,03) in 
mesečni dohodek (p = 0,01) 
statistično značilno povezavo z 







stresa, ki ga povzroči 
porod na laktogenezo 
in laktacijo. 
 
Podatke so zbirali med novembrom 2009 in aprilom 
2010. Vsem ženskam je bil vzet vzorec krvi za test 
hormonov v 36. tednu nosečnosti med 7. in 8. uro zjutraj, 
za to so morale biti tešče in v mirnem okolju. Po porodu 
je bil odvzet vzorec krvi (arterijske in venozne) iz 
popkovine, v prvih 10 minutah pa je bil tudi materi 
odvzet vzorec krvi. Po zaključku poporodnih procesov so 
bile matere naprošene, naj ocenijo raven stresa med 
porodom od 0 do 10 (0 = nič, 10 = neznosno), izpolnijo 
vprašalnike Positive and Negative Affectivity Scale, 
Posttraumatic Stress Disorders Scale in Mother to Infant 
Bonding Scale. Zabeleženi sta bili ura prvega podoja in 
prvega občutka polnih prsi. 4. dan po porodu je bila 
beležena pogostost otrokovih podojev in količina 
materinega mleka skozi 24 ur. Ta dan so tudi dokončno 
izpolnile vprašalnike, ki so jim bili dani po porodu. 
Raven kortizola v krvi je bila izmerjena s kvantitativno 
elektrokemiluminiscenčno metodo, imenovano  ECLIA.  
 
100 mater po vaginalnem porodu, 
ki so bile hospitalizirane na 
oddelku ginekologijo in 
porodništvo v univerzitetni 
bolnišnici v Alexandroupolis 
(Grčija). Vklučitveni kriteriji: vse 
sodelujoče so bile noseče le z enim 
otrokom, bile so nekadilke, imele 
so normalno glukozno toleranco v 
nosečnosti, niso imele kakršnihkoli 
patologij, vse so rodile po 38. 
tednu nosečnosti in imele so 
prebivališče v Alexandroupolisu. 
Tako stres matere kot otroka med 
porodom lahko vplivata na 
laktacijo. Dejavniki tveganja za 
odloženo laktacijo so 
prvorodnost, dolg porod ter velik 
stres in izčrpanost med porodom. 
Tudi povečan čustveni stres med 
porodom ima lahko vpliv na 
odloženo laktacijo.  
 
   
Doulougeri 
et al., 2013; 
Grčija 
Raziskati, kako stres 
matere vpliva na 
začetek in 
vzpostavitev dojenja.   
Zbiranje podatkov je potekalo med novembrom 2009 in 
aprilom 2010. Stres matere je bil ocenjen objektivno (z 
vrednostjo kortizola v materini krvi) in z vprašalniki, 
rešenimi 1 uro in 4 dni po porodu. 
Preučevali so štiri parametre laktacije: začetek laktacije, 
čas trajanja prvega podoja, količino mleka in pogostost 
podojev. Čas prve laktacije in čas trajanja podoja sta bila 
zabeležena.  
95 žensk, hospitaliziranih v 
univerzitetni bolnišnici v Grčiji.  
Vključitveni kriteriji so bili: ali je 
porodnica prvorodka, nekadilka, 
ali je imela med nosečnostjo 
uravnan krvni sladkor, ali med 
nosečnostjo ni imela pridruženih 
bolezni in ali je rodila po 38. tednu 
nosečnosti.   
Ocena na lestvici poporodnega 
strasa je 
statistično značilno povezana z 








med stanjem laktacije 
(dojenje ali hranjenje 
z mlečno formulo), 
stresom, 
razpoloženjem, 
ravnjo kortizola in 
prolaktina v serumu 
in 
adrenokortikotropnim  
hormonom (ACTH) v 
plazmi. 
Presečna raziskava. Materam so bili poslani vprašalniki:  
Perceived Stress Scale, Tennessee Postpartum Scale,  
Inventory of Small Life Events in Profile of Mood States. 
Nato jih je na domu med 4. in 6. mesecem po porodu 
obiskala medicinska sestra in jim odvzela 10 mL krvi z 
venapunkcijo (za testiranje prolaktina, kortizola in 
ACTH) in prevzela izpolnjene vprašalnike.  
 
Eksperimentalna skupina: 183 
otročnic, 84 izključno doječih, 99 z 
izključnim hranjenjem z mlečno 
formulo.  
Kontrolna skupina: 33 zdravih 
žensk, ki še niso rodile. 
Izključitveni kriteriji: starost < kot 
18 let, > kot 45 let, resni zapleti v 
nosečnosti ali med porodom, smrt 
novorojenčka, kronična psihična 
ali fizična bolezen, jemanje 
zdravil, ki vplivajo na imunski 
sistem.  
 
Tako stres ob porodu otroka 
(p = 0,016) in stres sedaj 
(p = 0,05) sta bila višja pri 
materah, ki so otroke hranile z 
mlečno formulo. Obe skupini 
mater sta poročali o negativnih 
dogodkih v dnevu, vendar so 
imele doječe matere več izkušenj 
z dnevnimi pozitivnim dogodki 
(p = 0,007). O več negativnih 
dogodkih s prijatelji so poročale 
matere, ki so uporabljale mlečno 
formulo (p = 0,02). Poporodni 
stres je bil podoben pri obeh 
skupinah, kot tudi raven kortizola 
in ACTH v krvi. Prolaktin v 
serumu je bil veliko višji pri 
doječih materah (p = 0,000). 
ACTH in kortizol nista bila 
povezana z razpoloženjem, 
negitivnimi življenjskimi dogodki 
in poporodnim stresom. ACTH je 
bil povezan z anksioznostjo 
(p = 0,04), poporodni stresorji pa 
z nivojem kortizola v serumu 
(p = 0,04) pri materah, ki so 
uporabljale mlečno formulo. V 
primerjavi s kontrolno skupino 
ima eksperimentalna skupina 
višjo raven ACTH in kortizola v 
krvi. Pri kontrolni skupini je bilo 





Insaf et al., 
2011; ZDA 
Raziskati, kako lahko 
psihološki dejavniki 
pred nosečnostjo in 
po njej vplivajo na 
namen dojenja pri 
latinskoameriških 
ženskah. 
Prospektivna študija. Z zbiranjem podatkov so začeli 
januarja 2006, zbirali so jih iz zdravstvenih kartotek in s 
pomočjo izpolnjevanja lestvic in vprašalnikov v zgodni 
nosečnosti (v 13,6 tednu) in na sredini nosečnosti (v 25,7 
tednu). Pred porodom ali takoj po njem so matere 
poročale o tem, ali želijo izključno dojiti, izključno 
hraniti z mlečno formulo ali uporabljati obe metodi 
hranjena. Zaznani stres je bil ocenjen s pomočjo lestvice 
Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS-14), ki vključuje 14 
trditev, ustvarjenih za oceno človekove sposobnosti 
nadzora nad vsakodnevnimi življenjskimi potrebami. 
Vsaka trditev je ocenjena od 0 (nikoli) do 4 (skoraj 
vedno).   
 
424 latinskoameriških žensk iz 
zahodnega Massachusettsa. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
jemanje zdravil, ki naj bi vplivala 
na glukozno toleranco, 
večplodnost, medicinska diagnoza 
(diabetes, hipertenzija, bolezni 
srca, kronična ledvična bolezen), 
starost < kot 16 let in > kot 40 let. 
 
Analize so pokazale, da imajo 
ženske v najvišjem kvartilu 
zaznanega stresa v zgodnji 
nosečnosti  v primerjavi z 
ženskami v najnižjem kvartilu 
23 % več verjetnosti, da ne bodo 
dojile (p = 0,03). Podobne 
ugotovitve so bile ugotovljene za 
zaznan stres v sredini nosečnosti 
(p = 0,15). 
Li et al., 
2008; 
Avstralija 
Preučiti, ali stres, 
družbeni stiki, 
podpora v nosečnosti 
in čustvene motnje 
po porodu vplivajo 
na trajanje dojenja.  
 
Uporabili so podatke iz raziskave The Raine, ki je 
potekala med letoma 1989 in 1992. Pri dojenju so 
ugotavljali, ali so matere prenehale z dojenjem pred 4. 
mesecem starosti otroka ali po 4. mesecu starosti. Stresni 
življenjski dogodki so boli ocenjeni v 18. in 34. tednu 
nosečnosti in so vklučevali: smrt bližnjega sorodnika, 
smrt bližnjega prijatelja, izguba službe, izguba  
partnerjeve službe, težave s starejšimi otroki, ločitev, 
zakonske težave, finančne težave, selitev, težavna 
nosečnost. 
2420 mater, ki so rešile vprašalnike 
o dojenju.  
Izkušnje s stresnimi dogodki v 18. 
in 34. tednu nosečnosti so bile 
statistično značilne (p = 0,02) za 








simptomi depresije in 
starševski stres 
vplivajo na izključno 
dojenje v obdobju 2–
3 mesecev po porodu.  
Presečna nacionalna kohortna raziskava. Podatke so 
zbirali med letoma 1992 in 1996. Dva meseca po porodu 
so materam odposlali anketne vprašalnike, ki so 
ocenjevali starševski stres, poporodne depresivne 
simptome, način hranjenja otroka in demografske 
značilnosti. Starševski stres so ocenjevali z lestvico 
Edinburgh postnatal depression scale, poporodne 
depresivne simptome pa z obrazcem Parenting Stress 
Index, Short Form (PSI/SF), sestavljenim iz podlestvic. 
Za odgovor na vprašanje o načinu hranjena otroka so 
matere izbirale med: izključno dojenje, dojenje z uporabo 
dodatka, hranjenje z dodatkom in hranjenje z gosto 
hrano. Pri demografskih značilnostih so posredovale 
podatke o stopnji izobrazbe, načinu poroda, starosti, 
številu otrok, zakonskem stanu in kraju prebivališča. 
734 islandskih mater po porodu. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
nerazumevanje islandščine, 




Matere, ki so izključno dojile, so 
imele manjše število točk pri 
podlestvicah Interaction scale 
(p = 0,017) in Difficult Child 
(p = 0,001) kot matere, ki niso 
samo izključno dojile.    
Lestvica Parent Distress scale 




et al., 2016; 
Iran 
Opisati izkušnje 
doječih mater, ki so 
se vrnile nazaj na 
delovno mesto, in 
ugotoviti raven 
njihovega stresa ob 
vrnitvi. 
 
Kvalitativna raziskava. Podatke so zbirali z 18 intervjuji. 
Vsak intervju je bil posnet z digitalno snemalno napravo 
in je trajal od 45 do 70 minut.  
 
16 zaposlenih žensk, ki so se na 
delovno mesto vrnile s 
porodniškega dopusta. Starost 
njihovih otrok je bila od 11 do 21 
tednov. Za maksimalno raznolikost 
je namensko vzorčenje vsebovalo 
udeleženke iz različnih poklicev in 
z različnimi izobrazbami. Druga 
metoda je bilo vzorčenje po načelu 
snežene kepe, pri čemer so 
udeleženke preostale ženske 
priporočile oziroma jih napotile k 
sodelovanju v študiji.  
Z analizo podatkov o doživljanju 
stresa sta se pojavila dva glavna 
občutka:  
(1) »Nisem dobra mati«, ob 
katerem so imele občutek krutosti 
do otroka in so občutile otrokovo 
zanemarjanje materinske oskrbe, 
ter (2) občutek ujetosti z 














Kvalitativna raziskava. Podatke so zbrali z 
dvaindvajsetimi intervjuji. Za razpravo o izkušnjah žensk 
so si z 22 intervjuji pomagali s ključnimi  vprašanji. 
Intervjuji so trajali od 45 do 70 minut in so bili posneti z 
digitalno snemalno napravo.  
20 zaposlenih žensk, ki so se na 
delovno mesto vrnile, medtem ko 
so še dojile. Ženske so bile izbrane 
z namenskim vzorčenjem. Za 
maksimalno raznolikost je 
namensko vzorčenje vsebovalo 
udeleženke iz različnih poklicev in 
z različnimi izobrazbami. Druga 
metoda je bilo še vzorčenje po 
principu snežene kepe.   
Zaposlene doječe matere za 
samoobvladovanje stresa 
poudarjajo pomen spremembe 
odnosa, reda in planiranja, 
ustvarjanja meje med družino in 
delom ter določanje prioritet 
stvarem v življenju. Pri iskanju 
pomoči za obvladovanje stresa 
poudarjajo pomen družinske 
podpore, pomen ustanov za 
varstvo otrok in duhovnost. 
Zhu et al., 
2013; 
Kitajska 
Preučiti, ali lahko 
biopsihosocialni stres 
vpliva na odložen 
začetek dojenja in ali 
to posledično vpliva 
na trajanje dojenja. 
Prospektivna kohortna raziskava. Zbiranje podatkov je 
trajalo od marca do novembra 2008. Podatke o stresu so 
pridobili s pomočjo rešenih vprašalnikov, ki so zajemali 
19 točk o stresnih življenjskih dogodkih (razdeljenih na 
štiri področja: finančno, čustveno, travmatično in 
področje, povezano z zakoncem).  
Podatke o dojenju so zbirali s pomočjo svetovalca za 
dojenje, ki je zbiral podatke o pogostosti dojenja od 1. do 
3. dneva po porodu. Majhna pogostost dojenja je bila 
definirana z manj kot tremi podoji dnevno. Za 
podkrepitev rezultatov so matere pisale dnevnik o 
dojenju, v katerega so beležile čas podoja in čas, ko so 
opazile, da so imele bolj polne prsi. Vsaka mati je bila 
obiskana v najkrajšem možnem času, da bi se pridobil 
podatek o polnosti prsi v prvih 72 urah po porodu, kar so 
ocenile z ocenami od 1 (brez sprememb) do 3 (opazno 
polne) in 5 (neprijetno polne). Če je mati podala oceno < 
3, je bilo to definirano kot odloženi začetek laktacije. O 
dojenju so podatke pridobili tudi s telefonskim 
intervjujem dva meseca po porodu, v katerem so bile 
povprašane o tem, kako so hranile otroka, kako ga 
hranijo sedaj, pa tudi o času trajanja podoja. Odvisni 
spremenjljivki: pozna laktogeneza II in dojenje pri 2. 
mesecih. 
1602 mater, ki so rodile med 
marcem in novembrom 2008.  
Izključitveni kriteriji so bili: porod 
pred 32. tednom nosečnosti, 
nepripravljenost na dojenje vsaj do 
otrokovega 2. meseca starosti, 
nosečnost, dosežena s pomočjo 
reproduktivne tehnologije, 
podatek, ali je mati že dvakrat prej 
uspešno rodila, superfetacija, 
komplikacije v nosečnosti 
(vključno z diabetes mellitus, 
hipertenzijo, boleznimi ščitnice,  
intrahepatično holestazo 
nosečnosti) in podatek, ali je mati 
imela zgodovino z 
nenormalnim izidom nosečnosti 
(vključno s smrtjo ploda, 
mrtvorojenostjo, 
prirojenao napako in 
novorojenčkovo smrtjo). 
Izmed udeleženih v raziskavo jih 
je 9,8 % imelo izkušnjo s pozno 
laktogenezo, ki je bila 20,8-
odstotna med materami, ki so v 
prvem tromesečju doživele 
stresne življenjske dogodke. V 
povprečju 12 % mater je v dveh 
mesecih po porodu prenehalo 
dojiti. 30,6 % jih je v zadnjem 
trimesečju doživelo stresne 
življenjske dogodke. Raziskava je 
pokazala, da je bil razlog za 
dokončno prenehanje dojenja 
močno povezan  (p < 0,05) z 
doživetimi stresnimi dogodki v 
tretjem trimesečju. Pozna 
laktogeneza je bila močno 
povezana (p < 0,05) s stresnimi 




4.2 Stresni hormoni in dojenje 











kortizola v slini matere 
in otroka ter oceniti, ali 
se te glede na status 
dojenja spreminjajo.  
Presečna raziskava. Podatke so zbirali pomladi leta 2011. 
Matere so bile obiskane na domu in izpolnile so 
vprašalnik o statusu dojenja. Pare (matere in otroke) so 
razdelili v dve skupini in jih med seboj primerjali: 
izključno in delno dojenje (n = 20) in hranjenje z mlečno 
formulo (n = 34). Pri obisku na domu so bila materam 
podana tako ustna kot pisna navodila in pripomočki za 
zbiranje kortizola v slini. Zbrati so morale tri vzorce svoje 
sline in tri vzorce otrokove, in sicer v 24 urah, pri čemer 
so morale zabeležiti čas odvzema in morebitne težave pri 
odvzemanju. Matere so odvzele vzorec takoj ko so se 
zbudile, 30 minut po prebujanju in pred spanjem. Vzorce 
so položile v sterilno plastično epruveto in takoj zatem v 
hladilnik. Za merjenje kortizola v slini so v laboratoriju 
uporabili encimsko-imunološki test.  
 
 
54 mater in njihovih otrok, starih 
med 4 in 11 mesecev.  
Vključitveni kriteriji: otroci so 
morali biti stari od 0 do 12 
mesecev, matere so se morale 
strinjati z obiskom na domu in 
morale so biti pripravljene 
odvzeti vzorca svoje in otrokove 
sline že naslednji dan. 
Izključitveni kriteriji: matere z 
otroki, ki so bili rojeni pri manj 
kot 28 tednih, ki se pri odpustu 
niso hranili oralno, ki so bili 
hospitalizirani več kot 21 dni po 
porodu in ki so imeli zdravstvene 
težave, ki so zavirale hranjenje.   
Ob vseh treh časovnih točkah je 
bila raven kortizola višja pri 
dojenih otrocih kot pri otrocih, 
hranjenih z mlečno formulo, 
vendar razlike niso bile 
statistično značilne. Raven 
kortizola pri materah je bila v 
obeh skupinah podobna. Pri 
doječih parih mater in otrok so 
bile ravni kortizola pozitivno  
medsebojno soodvisne pred 
spanjem: neprilagojena analiza 
(p = 0,02), prilagojena analiza 
(p = 0,04). Ob vseh treh 
časovnih točkah ravni kortizola 
niso bile medsebojno soodvisne 
pri parih, ki so se hranili z 
mlečno formulo, tako pri 
neprilagojeni analizi kot pri 










et al., 2013; 
Grčija 
Raziskati, kako stres 
matere vpliva na 
začetek in vzpostavitev 
dojenja.   
Zbiranje podatkov je potekalo med novembrom 2009 in 
aprilom 2010. Stres matere je bil ocenjen objektivno (z 
vrednostjo kortizola v materini plazmi in v krvi iz 
popkovine 10 minut po porodu) in subjektivno (z 
vprašalniki, rešenimi najprej eno uro in nato še štiri dni po 
porodu). 
Preučevali so štiri parametre laktacije: začetek laktacije (v 
urah), čas trajanja prvega podoja (v minutah), količina 
mleka (v mL) in pogostost podojev (št. podojev/dan). Čas 
prve laktacije in čas trajanja podoja sta bila zabeležena. 
Četrti dan po porodu so matere 24 ur zbirale mleko in s 
tem pridobile celotni volumen mleka.  
95 žensk, hospitaliziranih v 
univerzitetni bolnišnici v Grčiji.  
Vključitveni kriteriji so bili: 
ženska je bila morala biti 
prvorodka, nekadilka, med 
nosečnostjo je morala imeti 
uravnan krvni sladkor, ni imela 
pridruženih bolezni med 
nosečnostjo in je rodila po 38. 
tednu nosečnosti.   
Raziskava ni pokazala 
statistično pomembnih povezav 
med materinim kortizolom in 





Določiti vpliv dojenja 







Matere so bile naključno izbrane: 
• naj pestujejo otroka 15 minut, 
• naj dojijo otroka 15 minut,  
s čimer so začele 30 minut, preden so bile izpostavljene 
kratkemu psihosocialnemu stresorju (testu Terier social 
stress). Pred testom in po njem so jim odvzeli več vzorcev 
krvi in sline v različnih časovnih intervalih, pred testom in 
po njem pa so tudi izpolnile ankete o počutju in 
anksioznosti. 
43 zdravih mater. Pred 
vključitvijo v raziskavo so imele 
zdravniški pregled in 
diagnostični intervju, da so 
potrdile odsotnost kroničnih 
bolezni, duševnih motenj, 
jemanja zdravil, kajenja in 
zlorabe drog ter alkohola. Vse 
matere so imele nosečnosti brez 
zapletov, rodile so vaginalno in 
otroci so bili zdravi ter donošeni. 
Vse so izključno dojile na 3–4 
ure na zahtevo otroka. Nobena 
sodelujoča še ni dobila 
menstruacije v obdobju izvajanja 
raziskave.  
Tako dojenje kot pestovanje 
otroka sta statistično značilno 
(p < 0,01) zmanjšala ACTH, 
kortizol v plazmi in kortizol v 
slini. 1 minuto pred začetkom 
testa med skupinama ni bilo 
znatnih razlik v ravneh 
hormonov. ACTH ter ravni 
kortizola v plazmi in slini so se 
pri doječih materah statistično 
značilno povečali (p < 0,001), 
vendar sta bila celotni kortizol 
(p = 0,001) in prosti odziv 
kortizola (p = 0,067) na stres 
oslabljena pri doječih materah, 
pri katerih je med 
izpostavljenostjo stresorju tudi 
padla raven prolaktina (p = 
0,005), raven oksitocina v 
plazmi pa se ni spremenila.    
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Jonas et al., 
2018; 
Kanada 
Raziskati, ali ima 
dojenje vlogo pri ravni 
materinega in 
otrokovega kortizola v 
prvem letu po porodu.  
Materam je bil odvzet vzorec sline za določitev ravni 
kortizola v sredini nosečnosti, v 3., 6. in 12. mesecu po 
porodu, otroku pa v 6. in 12. mesecu starosti. Podatki o 
dojenju so bili pridobljeni v istem časovnem obdobju. 
Matere so podale tudi demografske podatke in s pomočjo 
standardiziranih vprašalnikov še informacije o svojem 
razpoloženju.  
93 mater in njihovih otrok, ki so 
jih naključno izbrali iz kanadske 
longitudinalne in perspektivne 
raziskave MAVAN.  
Rezultati so pokazali, da sta 
ravni kortizola v 12-mesečnem 
obdobju mater in njihovih otrok 
povezani druga z drugo, to pa še 
posebej velja pri materah in 
njihovih otrocih, ki se dojijo.  
 
Simon et al., 
2016; ZDA 
Ugotoviti, ali dojenje 
in spalne navade 
vplivajo na nihanje 
dnevnega kortizola.  
6 mesecev po porodu so bili opravljeni intervjuji z 
materami. Povprašali so jih o dojenju ter o spalnih 
navadah. Na podlagi tega so oblikovali 4 kategorije: 
dojenje in spanje skupaj, dojenje in spanje posebej, 
nedojenje in spanje skupaj, nedojenje in spanje posebej.  
Za domačo uporabo so dobile tudi sete in navodila za 
merjenje jutranjega in večernega kortizola v slini. 
Naprošene so bile, naj si odvzamejo vzorce sline en dan 
po opravljenem intervjuju, in sicer 30 minut po prebujenju 
zjutraj in pred spanjem zvečer.  




služba, zamujen vzeti vzorec 
kortizola zjutraj ali zvečer.  
Tisti pari mater in otrok, ki so se 
dojili in niso spali skupaj, so 
imeli večje nihanje kortizola kot 
tisti, ki se niso dojili in so spali 
skupaj statistično značilno pri 
pogojnem in brezpogojnem 
modelu (p < 0,01). Tisti, ki se 
niti niso dojili niti spali skupaj, 
so imeli večje nihanje kortizola 
kot tisti, ki se niso dojili in so 
spali skupaj statistično značilno 
pri brezpogojnem modelu 
(p < 0,05) in zanemarljivo pri 





Stres pri porodu je do neke mere normalen in ima malo verjetno vpliv na vzpostavitev 
laktacije, zato imajo matere in otroci, ki doživijo visoke stopnje stresa, večje tveganje za 
neugoden izid pri vzpostavitvi laktacije. Stres je lahko primarno kategoriziran kot fizični 
(bolečina, izčrpanost itd.) ali psihični (anksioznost, tesnoba itd.). Eksperimentalne raziskave 
so pokazale, da akutni fizični in psihični stres lahko ovirata refleks izločanja mleka, saj 
vplivata na manjše izločanje oksitocina. Če do tega pride večkrat, lahko to privede do 
zmanjšane laktacije zaradi nepopolnega praznjenja dojk. Opazovalne študije so pokazale, da 
je stres pri materi in otroku med porodom povezan z zapoznelo vzpostavitvijo laktacije. Take 
matere potrebujejo dodatno svetovanje o dojenju v prvih dveh tednih po porodu (Dewey, 
2001). 
S pregledom člankov, ki se navezujejo na prvo raziskovalno vprašanje, ugotavljamo, da sta 
stres in dojenje pogosto zelo povezana. Zhu in sodelavci (2013) so ugotovili, da je 9,8 % 
udeleženk raziskave imelo izkušnjo z odloženo laktacijo. 20,8-odstotna razširjenost je bila 
med materami, ki so v prvem trimesečju doživele hud stres, povprečno 12 % mater pa je 
prenehalo dojiti dva meseca po porodu. Največja razširjenost odložene laktacije (30,6 %) je 
bila med materami, ki so v zadnjem trimesečju doživele stresne življenjske dogodke. 
Dokončno prenehanje dojenja je bilo močno povezano (p < 0,05) z doživetimi stresnimi 
dogodki v tretjem trimesečju, odložena laktacija pa je bila močno povezana (p < 0,05) z 
doživetimi stresnimi dogodki v prvem trimesečju. 
Podobne ugotovitve so z raziskavo potrdili tudi Doulougeri in sodelavci (2013), ki so 
ugotovili, da je poporodni stres močno povezan s kasnejšo vzpostavitvijo laktacije, z 
manjšim volumnom materinega mleka, z manj pogostimi podoji in krajšim prvim podojem. 
Raziskava ni pokazala statistično pomembnih povezav med materinim kortizolom in 
parametri laktacije. Dimitraki in sodelavci (2016) so ugotovili, da lahko stres tako matere 
kot otroka med porodom vpliva na laktacijo. Dejavniki tveganja za odloženo laktacijo so 
prvorodnost, dolg porod ter velik stres in izčrpanost med porodom.  
 
Insaf in sodelavci (2011) so opravili raziskavo, v kateri so raziskovali, kako lahko psihološki 
dejavniki pred nosečnostjo in med njo vplivajo na namen dojenja. Ugotovili so, da imajo 
ženske v najvišjem kvartilu zaznanega stresa v zgodnji nosečnosti v primerjavi z ženskami 
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v najnižjem kvartilu (p = 0,03) 23 % več verjetnosti, da ne bodo dojile. Podobno je bilo 
ugotovljeno tudi za stres, zaznan v sredini nosečnosti (p = 0,15). 
V raziskavi, kako depresivni simptomi in starševski stres vplivajo na izključno dojenje dva 
do tri mesece po porodu, so Thome in sodelavci (2006) ugotovili, da se bodo matere z višjo 
izobrazbo bolj verjetno izključno dojile dva do tri mesece po porodu kot tiste z nižjo stopnjo 
izobrazbe, z depresivnimi simptomi, z dvojčki oziroma so matere samohranilke. 
Didarloo in sodelavci (2017) so opravili raziskavo, v kateri so hoteli opredeliti, kateri 
dejavniki lahko vplivajo na uspešnost dojenja pri materah z otroki, hospitaliziranimi na 
neonatalnem oddelku. V zaključku so podatki pokazali, da imajo duševno zdravje (p = 0,01), 
doživeti stres (p = 0,03) in mesečni dohodek (p = 0,01) statistično značilno povezavo z 
uspešnostjo dojenja.   
Dozier in sodelavci (2012) so ugotavljali, kako stresni dogodki (razdeljeni v kategorije: 
finančni stres, čustveni stres, stres, povezan z odnosom s partnerjem, ter travmatski stres) 
med 4. in 13. tednom po porodu vplivajo na prenehanje delnega ali izključnega dojenja pri 
materah z nizkimi dohodki. O finančnem stresu jih je poročalo 65,7 %, o stresu, povezanem 
z odnosom s partnerjem, 49,6 %, o travmatskem 29,9 % in o čustvenem 29,3 %. Raziskava 
je pokazala, da pri vsakem tipu stresa ki so ga matere doživele , so imele večjo verjetnost za 
prenehanje z delnim ali izključnim dojenjem, kot pa matere, ki istega tipa stresa niso 
doživele. Od tistih, ki so doživele finančni stres, jih je pri 4 tednih prenehalo dojiti 25,9 %, 
med tistimi, ki finančnega stresa niso doživele, pa jih je prenehalo dojiti 13,9 %. Primerljive 
vrednosti so ugotovili tudi pri materah, ki so doživele stres, povezan s partnerjem, med njimi 
jih je prenehalo dojiti 25,5 %, med tistimi, ki stresa niso doživele, pa 19,7 %. Pri 
travmatskem stresu jih je prenehalo z dojenjem 27,2 % od tistih, ki so stres doživele, in 
16,3% od tistih, ki ga niso. Pri čustvenem stresu je bilo ravno obratno, višje vrednosti so bile 
pri tistih, ki takega stresa niso doživele (22,5 %), kot pri tistih, ki so ga (20,0 %). Glede na 
vrsto stresa je do 4. tedna z izključnim dojenjem prenehalo med 60,9 % in 74,5 %,  do 13. 
tedna pa med 76,2 % in 93,1 % mater. Različni tipi stresa različno vplivajo na iztek dojenja, 
pri nekaterih pa dojenje lahko celo pripomore k spopadanju s stresom.  
Podobno raziskavo so opravili tudi Li in sodelavci (2008), ki so preučevali, kako življenjski 
stres, družbeni stiki, podpora v nosečnosti in čustvene motnje po porodu vplivajo na trajanje 
dojenja. Izkušnje s stresnimi življenjskimi dogodki med nosečnostjo so povečale možnosti 
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za zgodnje prenehanje dojenja. Izkušnje s stresnimi dogodki v 18. in 34. tednu nosečnosti so 
bile statistično značilne (p = 0,02) za napoved trajanja dojenja. 
Ko so ugotavljali razmerje med načinom hranjenja (dojenje ali hranjenje z mlečno formulo), 
stresom, razpoloženjem, ravnjo kortizola in prolaktina v serumu in adrenokortikotropnim  
hormonom (ACTH) v plazmi, so ugotovili, da sta bila tako stres ob porodu otroka (p = 0,016) 
kot stres v času izvajanja raziskave (p = 0,05) višja pri materah, ki so hranile z mlečno 
formulo. Obe skupini mater sta poročali o negativnih dogodkih v dnevu, vendar so imele 
doječe matere več izkušenj z dnevnimi pozitivnim dogodki (p = 0,007). O več negativnih 
dogodkih s prijatelji so poročale matere, ki so uporabljale mlečno formulo (p = 0,02). 
Poporodni stres ni imel bistvene razlike med dvema skupinama, kot tudi raven kortizola in 
ACTH v krvi ne. Prolaktin v serumu je bil veliko višji pri doječih materah (p = 0,000). 
ACTH in kortizol nista bila povezana z razpoloženjem, negitivnimi življenjskimi dogodki 
in poporodnim stresom. ACTH je bil povezan z anksioznostjo (p = 0,04), poporodni stresorji 
pa z ravnjo kortizola v serumu (p = 0,04) pri materah, ki so uporabljale mlečno formulo 
(Groër, 2005). 
Dojenje predstavlja tudi vpliv na poklicni stres in izčrpanost, kar so pokazali rezultati 
raziskave, izvedene pri materah, zaposlenih v proizvodnji oblačil v Indoneziji. Dojenje je 
vplivalo na poklicni stres pri 26,1 % sodelujočih, na izčrpanost pa pri 55,5 %. Avtorji 
predlagajo, da bi morali delodajalci olajšati svojim zaposlenim materam proces dojenja s 
tem, da bi jim omogočili dojenje med delovnim časom ali pa jim omogočili izčrpavanje 
mleka ter za to zagotovili poseben prostor, obenem pa tudi prostor za skladiščenje izčrpanega 
mleka. Avtorji poudarjajo tudi pomembnost zdravega življenjskega sloga pri zaposlenih 
doječih materah, saj ta vpliva na zmanjšanje poklicnega stresa in izčrpanosti, kar posledično 
vpliva na nemoteno laktacijo, ta pa na dojenje (Ada et al., 2014).  
Valizadeh in sodelavci (2016) so opravljeno raziskavo želeli opisati izkušnje doječih mater, 
ki so se vrnile na delovno mesto, in ugotoviti pri tem doživeti stres. Z analizo podatkov o 
doživetem stresu sta se pojavila dva glavna občutka — prvi  je občutek »Nisem dobra mati« 
ob katerem so imele občutek brezsrčnosti do otroka in občutile zanemarjanje materinske 
oskrbe; drugi je občutek ujetosti z nefleksibilnimi pričakovanji in pozabljeno identiteto.  
Zaposlene doječe matere za samoobvladovanje stresa poudarjajo pomen spremembe odnosa, 
pomen reda in načrtovanja, ustvarjanja meje med družino in delom  ter določanja prioritet 
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stvarem v življenju. Pri iskanju pomoči za obvladovanje stresa poudarjajo pomen družinske 
podpore, pomen ustanov za varstvo otrok in pomen duhovnosti (Valizadeh, 2018). 
Heinrichs in sodelavci (2001) so ugotavljali vpliv dojenja na HHA-os ter odziv simpatično-
adrenomedularnega sistema na izpostavljenost psihosocialnemu stresu. Ugotovili so, da 
laktacija ne povzroči omejenega odziva HHA-osi in adrenomedularnega sistema pri 
izpostavljenosti psihosocialnemu stresu. Avtorji priporočajo dojenje za kratkotrajno 
zatiranje odziva kortizola na psihični stres.   
Simon in sodelavci (2016) so ugotavljali, ali dojenje in spalne navade vplivajo na nihanje 
dnevnega kortizola. Tisti, ki so se dojili in niso spali skupaj, so imeli večje nihanje kortizola 
kot tisti, ki se niso dojili in so spali skupaj statistično značilno pri pogojnem in brezpogojnem 
modelu (p < 0,01). Tisti, ki se niti niso dojili niti niso spali skupaj, so imeli večje nihanje 
kortizola kot tisti, ki se niso dojili in so spali skupaj statistično značilno pri brezpogojnem 
modelu (p < 0,05) in zanemarljivo pri pogojnem modelu (p < 0,1). 
Benjamin Neelon in sodelavci (2015) so ugotavljali povezanost med vrednostmi kortizola v 
slini matere in otroka, merjenih trikrat dnevno. Na podlagi ugotovljenega so poskušali 
oceniti, ali se te glede na status dojenja spreminjajo. Ugotovili so, da materin in otrokov 
kortizol nista bila medsebojno odvisna zjutraj, še posebej ne pri otrocih, hranjenih z mlečno 
formulo, medsebojno odvisna pa sta bila pri doječih materah in otrocih pred spanjem.  
Jonas in sodelavci (2018) so raziskovali, kakšno vlogo ima dojenje pri povezavi materinega 
in otrokovega kortizola v prvem letu po porodu. Ugotovili so, da sta ravni kortizola  v 12-
mesečnem obdobju povezani druga z drugo, še posebej je to izraženo pri materah in otrocih, 









Namen diplomskega dela je bil s pregledom strokovne literature ugotoviti, kakšna je 
povezava med stresom in dojenjem ter kako stresni hormoni vplivajo na dojenje.  
Rezultati kažejo, da sta stres in dojenje pogosto zelo povezana. Stres ima v nosečnosti vpliv 
na kasnejši začetek dojenja in na zgodnje prenehanje dojenja. Prav tako ima poporodni stres 
vpliv na kasnejšo vzpostavitev laktacije in na manjši volumen mleka ter na manj pogoste 
podoje. Tudi izkušnja stresnega poroda je bila dokazano povezana s kasnejšo in odloženo 
vzpostavitvijo laktacije.  
Pri iskanju literature povezane s stresnimi hormoni, ki vplivajo na dojenje, le te nismo 
identificirali veliko. Ugotovili pa smo, da dojenje naj ne bi imelo vpliva na omejen odziv 
HHA-osi pri izpostevljenosti psihosocialnemu stresu. Medsebojno sta odvisni ravni 
kortizola doječe matere in otroka. Nihanje dnevnega kortizola je manjše pri materah, ki 
otroke hranijo z mlečno formulo, in pri tistih, ki spijo skupaj z njim.  
V prihodnje bi bile smiselne raziskave, v katerih bi ugotovili, kako različne ravni kortizola 
vplivajo na uspešnost dojenja.  
Pomembno je, da se zdravstveni delavci zavedajo pomena dojenja in vseh njegovih koristi 
za zdravje tako matere kot otroka in se na tem področju nenehno izobražujejo. Zavedati se 
je treba, da matere, ki so bodisi v nosečnosti bodisi med porodom ali pa tudi v poporodnem 
obdobju doživele stres, pogosto potrebujejo dodatno pomoč in spodbudo pri dojenju, zato 
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